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„Цивилизацията и паразитните болести 
са несъвместими”
К. И. Скрябин
Спромяната на времето към затопляне и приближаването
на пролетта напомняме отново за опасността от "внос" и се-
зонно разпространение на маларията, изкоренена у нас преди
повече от 50 години. Съществува реална опасност за въз-
становяване на фактическа ендемичност при пренебрегване
на основните мерки за обществена профилактика в региони
с малариогенен потенциал, какъвто е и нашата страна.
В клиниката към Катедра по инфекциозни болести,
паразитология и тропическа медицина на МУ – Пловдив
само през 2015/2016 г. са диагностицирани и лекувани “вне-
сени” малария терциана – 10 болни и тропическа малария
– 4 болни, от които 9 – чужденци от Афганистан и 5 – бъл-
гарски граждани, завърнали се от Африка. Особена тревога
предизвика медийното съобщение в края на миналата година
за смъртен случай от тропическа малария в гр. Русе след
кръвопреливане от донор чужденец – безсимптомен параз-
итоносител.
Хемотрансфузионна маларийна инвазия, както и при
органна трансплантация (костен мозък, бъбреци, черен дроб)
е рядко явление, но в съвременната медицинска практика
трябва неотменно да се предвижда и то със съответна тре-
вожност, поради възможни летални последствия при тежко
болните пациенти. В тези случаи инкубационният период
е съвсем кратък – само до няколко дни, защото инокулираните
паразити са в напреднал – шизонтен стадии, а не спорозоити
и продомални симптоми не се проявяват. У нас са известни
до сега 36 местни случая на заразяване с малария квартана
(след 1965 г.) при хемотрансфузия от местен донор. Не са
изключени подобни инциденти на заразяване и с други
видове малария от донори – жители на ендемични маларийни
страни, какъвто е и цитираният по-горе случай. 
Недостатъчната клинична и епидемиологична насо-
ченост на медицинските ни специалисти към маларията,
както и пренебрегване на профилактичните мерки – особено
като химиопрофилактика по време на престои в ендемични
страни и обезателно контролни изследвания за малария в
паразитологична лаборатория след пристигане или завръщане
в страната ни, водят до тежки здравни последици за забо-
лелите, като създават и риск от възникване на епидемии от
местна малария. За това допринася интензивната миграция,
липсата на информираност на българските граждани, които
заминават или се завръщат от ендемични страни, подценяване
на опасността за личното здраве, както и възможностите за
местно разпространение от маларийни комари. 
Следва да се обърне внимание за системно и точно
прилагане на нормативните документи по отношение на ма-
ларията и други внасяни тропически паразитози (Наредба
на МЗ № 17 от 30.07.2008 г. за условията и реда за про-
веждане на диагностика, профилактика и контрол на вна-
сяните паразитни болести, с изм. и доп. от 2013 г., респ.
ДВ бр. 72/15.08.2008, ДВ бр. 88/08.10.2013 г. ).
Напомняме за най-важните мерки, които да се спазват
в добрата клинична, респ. и профилактична практика:
1. Насочване на вниманието на ОПЛ и другите специа-
листи от лечебните и медико-диагностични заведения към
клиниката и епидемиологията на маларията:
4снемане на подробна епидемиологична и гео-
графска анамнеза – за пребиваване в страни с разпростра-
нена малария през последните 3 години – при всеки пациент
с фебрилно състояние (циклични температурни пристъпи),
независимо от диагнозата;
4ОПЛ да осигуряват своевременно изследване за
малария през епидемичния сезон (април/октомври) на па-
циенти, пристигнали от ендемични за малария страни, ре-
гистриране и поставяне под медицинско наблюдение за
срок от 3 години след завръщането им;
4лекарите, открили болни с малария или съмнителни
случаи, веднага уведомяват по телефон и писмено – с Бързо
известие, уч. Ф. Б58, съответната Регионална здравна ин-
спекция (съгласно Наредба на МЗ №21/ 18.07.2005);
4заболелите от малария лица се хоспитализират не-
забавно във вътрешно, детско или инфекциозно отделение
на лечебните заведения, подготвени за прием и лечение на
маларийно болни;
4преболедувалите от малария и други внасяни тро-
пически паразитози да се диспансеризират, съгласно из-
искванията на Наредба на МЗ № 39/2004 г.
2. Лицата, заминаващи за тропически и субтропически
страни се насочват към лекар-паразитолог – в специализи-
раните отдели или лаборатории по паразитология на област-
ните РЗИ, към секторите по паразитология на МУ на страната
или Отдела по паразитология и тропическа медицина, НЦЗПБ,
за получаване на указания относно химиопрофилактиката
на малария, според актуалните препоръки на СЗО. 
3. Фебрилно болни, преглеждани от ЦСМП и ОПЛ, да
се изпращат за изследване за малария, когато съобщават
своевременно на личните лекари, че през последните 3
години са посещавали ендемични за малария страни.
България първа на Балканския полуостров ликвидира
многовековната малария (1965 г.), известна още от древността
като страховитата "тракийска трескa". Това уникално пос-
тижение за времето си в страната показва потенциалът на
нашите медицински и здравно-организационни възможности
и днес следва да бъде затвърдено и поддържано постоянно
– в интерес за здравето, цивилизационния ни избор и бъде-
щето на нацията.
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Нуждаем се от друго понятие за истината, истината
на разкриването: дадено слово, тълкуването не се задово-
лява с установяване на точността на фактите, а отива по-
нататък, открива скрит смисъл, очертава картина, благо-
дарение на която ние разбираме по-добре какво са
представлявали определени събития.
Флобер в кореспонденцията си непрекъснато говори
за „истина”: „Стремя се да бъда максимално истински”.
Литературата не се свежда, нито до философията, нито
до науката, тя е също така източник на забавление, огле-
дало на актуалността, игра на въображението, голямата
литература обаче се измерва по нейната истина. Мярка
за тази истина е дълбочината, не точността. Човек трябва
да бъде обладан от страст, от силно любопитство.
Цветан Тодоров, из „Дълг и наслада“, 
ИК „ЛИК“, С., 2003, 362 с.
